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Carga horária da unidade: 5 horas.
Objetivos específicos de aprendizagem
•	 Refletir	 sobre	 o	 conflito	 e	 a	 importância	 do	 processo	 de	
negociação	em	contextos	democráticos.











de	 produzir	 resultados”	 (BARRETO;	GUIMARÃES,	 2010,	 p.	 1208),	
ou	 como	 a	 “capacidade	 de	 decidir	 com	 autonomia,	 flexibilidade	 e	
transparência,	mobilizando	recursos	e	construindo	a	sustentabilidade	
dos	 resultados	 de	 gestão”	 (GUIMARÃES	 et al.,	 2002,	 p.6)	 implica	















(saber	 ser),	 destacando-se	 o	 papel	 da	 liderança	 para	 escutar,	
mediar,	 agregar	 e	 influenciar	 positivamente	 as	 pessoas,	 com	
vistas	à	transformação	da	realidade	organizacional	e	das	relações	
sociais	de	produção	de	cuidados	à	saúde	da	população.
•	 A	 sustentabilidade	 dos	 resultados	 de	 gestão,	 por	 outro	 lado,	
requer	repensar	a	gestão	de	pessoas	nas	organizações	públicas	
de	 saúde,	 sob	 a	 perspectiva	 do	 significado	 do	 trabalho	 e	
a	 motivação	 dos	 sujeitos	 individuais	 e	 coletivos	 para	 atuar	
em	 equipe	 interdisciplinar	 de	 saúde,	 participar	 do	 processo	
decisório	e	produzir	o	desempenho	esperado	em	observância	às	
expectativas	organizacionais	e	sociais.
Ao	 transpor	 o	 conceito	 guia	 de	 gestão,	 que	 o	 nosso	 Curso	 vem	
trabalhando,	 para	 compreender	 a	 dinâmica	 das	 organizações	
públicas	de	saúde,	com	centralidade	para	a	gestão	da	assistência	
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ENTRANDO NO ASSUNTO
Lição 1 - Conflito e estratégias de resolução
Esta	lição	tem	como	objetivo	específico	fazer	refletir	sobre	a	natureza	
do	 conflito	 e	 sua	 dimensão	 psíquica	 e	 social,	 seus	 mecanismos	






Mas, será que isso é possível?
O	 conflito	 possui	 uma	 dimensão	 psíquica	 que	 se	 traduz	 como	 um	





nossos	 espaços	 de	 trabalho,	 pois	 o	 trabalho	 é	 produzido	 por	
pessoas,	 por	 seres	 humanos,	 e,	 como	 vimos,	 “gente”	 é	 o	 grande	
diferencial	da	gestão.	Agregue-se	a	isso	o	fato	de	que	as	organizações	






















econômica	 e	 sanitária,	 agregadas	 aos	 interesses	 ideológicos	 e	
partidários,	 contribuem	para	 tensionar	mais	 ainda	um	campo	que,	
por	si	só,	tende	a	ser	um	aglutinador	de	dissenso	e	consenso,	haja	
vista	a	sua	própria	natureza	de	negociação	e	pactuação.
Entretanto, esses embates são considerados positivos em contextos 
democráticos e, por esta razão, essas instâncias colegiadas de gestão 
do SUS são espaços de gestão participativa, nos quais o conflito é uma 
expressão das diferenças, da diversidade e da própria democracia. 
Bom,	ao	transpor	o	tema	conflito	para	o	ambiente	das	organizações	




Como você percebe o conflito? Como você enfrenta os conflitos no 
ambiente de trabalho? Quais as fontes disparadoras de conflitos na 
organização de saúde em que você atua?
Embora	 quase	 sempre	 a	 palavra	 conflito	 tenha	 uma	 conotação	
negativa,	 ele	 é	 inerente	 à	 natureza	 humana	 e	 se	 expressa	 por	
ideias,	convicções	pessoais	e	crenças	socialmente	compartilhadas,	
internalizadas	 no	 decorrer	 da	 nossa	 história	 de	 vida,	 as	 quais	
julgamos	como	verdadeiras	ou	certas.	Depreende-se,	portanto,	que	
o	conflito	não	pode	ser	avaliado	somente	sob	um	viés	patológico.	




aprendizagem,	 crescimento	 pessoal,	 profissional	 e	 organizacional.	
Aliás,	o	crescimento	da	humanidade	e	do	ser	humano	sempre	vem	
acompanhado	de	conflitos.
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É	 possível,	 a	 partir	 da	 literatura	 no	 campo	 da	 administração	








ou	 nas	 posturas	 das	 pessoas.	 Esses	 pensadores	 trabalhavam	
com	 a	 hipótese	 de	 que,	 se	 tudo	 for	 planejado	 e	 implementado	
“cientificamente”,	não	há	lugar	para	conflitos.
A	 segunda	 refere-se	 aos	 argumentos	 defendidos	 pelo	 movimento	
das	 Relações	 Humanas,	 o	 qual	 defende	 a	 tese	 de	 que	 o	 conflito	









existe	 o	 conflito	 latente	 –	 decorrente	 de	 condição	 de	 oposição	





Para	 efeito	 de	 nossa	 reflexão,	 adotaremos	 a	 tipologia	 proposta	
por	 Baldwin	 e	 colaboradores	 (2008),	 que	 classifica	 os	 conflitos	
organizacionais	em	dois	tipos	distintos:




2) Conflito de tarefa,	associado	a	diferenças	de	ideias,	proposições,	
sendo	considerado	um	conflito	positivo,	uma	vez	que	possibilita	
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antever	 problemas,	 soluções	 e	 implementar	 melhorias	 e/ou	
inovações	com	perspectiva	de	mudança	na	vida	da	organização	
e	 das	 pessoas	 que	 nela	 atuam,	 com	 a	 possibilidade	 de	 gerar	







maioria,	 perpassam	 o	 papel	 profissional	 e	 instauram	 verdadeiras	




Os	 conflitos	 de	 relacionamento	 situam-se	 no	 campo	 psicoafetivo,	
gerando	 confusão	 de	 papéis	 e	 um	 clima	 de	 animosidade,	 com	
campo	aberto	para	hostilidades,	 rivalidades,	desprezo,	 indiferença,	
raiva,	entre	outros.	
Contudo,	 esses	 e	 outros	 sentimentos	 com	 forte	 carga	 emocional	
podem	 ser	 acessados,	 intensificados	 e/ou	 cronificados	 por	 fontes	
disparadoras	 de	 conflito,	 que	 podem	 estar	 na	 deficiência	 das	
condições,	 da	 estrutura	 e	 organização	 do	 trabalho,	 bem	 como	
na	 ausência	 de	 estratégias	 e	 diretrizes	 políticas	 da	 organização,	
comunicação	 deficitária	 e	 cultura	 organizacional,	 que	 fomenta	 a	
fragmentação	e	a	competição	no	ambiente	de	trabalho.
As possíveis fontes desencadeadoras de conflito podem advir da 
ambiência física; da precarização do trabalho ou da precarização dos 
vínculos de trabalho; da estrutura organizacional mal definida; da 
ausência de estratégias e de diretrizes organizacionais; das falhas na 
comunicação. Acompanhe, a seguir, maiores detalhes sobre a ambiência 
física e a precarização do trabalho.








•	 Como	 lidar	 diariamente	 com	 espaços	 físicos	 reduzidos,	 sem	
sistemas	de	ventilação	e	iluminação	apropriados?	
•	 Como	conviver	com	a	ausência	de	tecnologias	que	possibilitem	










Para saber mais sobre ambiência física, acesse o documento Ambiência, 
publicação do Ministério da Saúde, disponível na Biblioteca.
Ambiente Virtual
Precarização do trabalho
Por	outro	 lado,	a	precarização do trabalho	envolve	não	somente	a	
ambiência	física,	mas	também	a	organização	e	a	gestão	dos	processos	
de	 trabalho.	 Os	 vínculos	 empregatícios1,	 cuja	 heterogeneidade	 e/ou	
multiplicidade	 de	 vínculos,	 com	 remunerações,	 benefícios,	 direitos	 e	
vantagens	diferenciadas,	podem	se	 transformar	 em	disparadores	de	
conflitos	 interpessoais,	 uma	 vez	 que	 ferem	 princípios	 valorativos	 de	
justiça	e	equidade.
Os vínculos empregatícios 
estão dentro da precarização 
do trabalho, a qual envolve a 
ambiência física, relacional 
e empregatícia. Podem ser 
reconhecidos também como 




A precarização das condições de trabalho tem sido mais evidenciada 
recentemente, em decorrência das iniciativas de contratações 
diferenciadas nos serviços públicos – por instituições associativas, 
empresas públicas, organizações sociais – que modificam, 
significativamente, os vínculos empregatícios. Tais modificações 
nas relações de trabalho decorrem, principalmente, de pressupostos 
legais, criados, nas últimas décadas, para coibir a ampliação e a 
responsabilidade do Estado com a oferta de serviços públicos de 
qualidade, como a chamada “Lei de responsabilidade fiscal”. Além do 
mais, com certeza,  a deficiência de financiamento do setor saúde (e 
não apenas os problemas de gestão dos recursos, já que gestão de 
financiamento insuficiente não pode fazer milagres) tem limitado as 
possibilidades de melhorias salariais e de novas contratações. E vamos 
mais além: você conhece uma “política nacional de recursos humanos 
para o SUS”? Pois é, falta uma política mais vigorosa e bem definida 
para a profissionalização, a carreira, a valorização dos profissionais 
de saúde do SUS, como salienta o presidente da Federação Nacional 
dos Farmacêuticos, Ronald Ferreira dos Santos. Para os farmacêuticos, 
mesmo havendo um grande número de vagas abertas e sendo ocupadas 
nos municípios e estados Brasil afora, ainda carece mais informações 
para gestores e para a população, sobre sua atuação e os ganhos 
resultantes para a sociedade e o sistema de saúde.
Algumas iniciativas buscam esclarecer a sociedade sobre os riscos 
da precarização do trabalho e das formas de contratação nos serviços 
públicos. Há um texto, bastante didático, que expõe 10 motivos para se 
posicionar contra as privatizações das instituições de saúde.
Link
Acesse o texto indicado, no link: <http://www.fenafar.org.
br / fenafar / todas-as-u l t imas/ i tem/7312-n%C3%A3o-a-
pr ivat iza%C3%A7%C3%A3o-sa%C3%BAde-n%C3%A3o-
%C3%A9-mercadoria>
Conheça, também, os spots da campanha do Movimento Humanos 
Direitos sobre a terceirização das contratações. 
Link
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E você está acompanhando os movimentos relativos ao trabalho 
farmacêutico – contra e a favor – que estão acontecendo no Brasil 
atualmente? Conheça alguns dos movimentos nos links a seguir. 
Verifique:
Link




•  Campanha 30 horas de trabalho para o farmacêutico:  
<http://www.youtube.com/watch?v=G8mDvOBrqQU>
•  Projeto de Lei que obriga a presença de Farmacêuticos nas 
Unidades de Saúde: <http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/
noticias/SAUDE/438233-SEGURIDADE-APROVA-OBRIGATORIEDADE-
DE-FARMACEUTICO-EM-DROGARIAS-DO-SUS.html>
E tem muito mais movimentos acontecendo! Procure ficar sempre bem 
informado e participe das atividades das suas instituições farmacêuticas. 
A força da categoria depende da mobilização e determinação de seus 
profissionais.






Sugerimos a leitura do documento Gestão do Trabalho, em especial das 











Sugerimos a leitura do documento Acolhimento nas práticas de produção 
de saúde, publicação do Ministério da Saúde, disponível na Biblioteca.
Ambiente Virtual
Estrutura organizacional
Por	 estrutura organizacional	 entende-se	 a	 definição	 de	 papéis,	
competências	 e	 responsabilidades,	 cuja	 representação	 formal	
deve	 constar	 no	 organograma	 e	 na	 matriz	 de	 competências	 e	
responsabilidades,	 entre	 outros	 instrumentos	 de	 gestão	 das	
organizações.	 No	 entanto,	 a	 ausência	 formal	 desses	 instrumentos	
pode	contribuir	para	gerar	 indefinições	quanto	ao	papel	 individual	e	
coletivo	dos	 atores	 institucionais,	 podendo	gerar	 sobreposições	de	
ações	e	tarefas,	transformando	o	campo	relacional	das	organizações	
de	 saúde	 em	 espaço	 fértil	 para	 conflitos	 e	 disputas	 de	 territórios	
entre	 pessoas	 e/ou	 grupos.	 O	 contrário	 também	 pode	 ocorrer,	 ou	





Nesse contexto, é importante refletir: você conhece a estrutura 
organizacional da instituição na qual atua? Esta estrutura é de 
conhecimento de todos os atores institucionais? Você identifica a lógica 
a que obedece a distribuição de atividades, comando e cargos públicos 
no seu território?
Estratégias e diretrizes políticas
Compreende-se	 como	 estratégias	 um	 conjunto	 articulado	 de	
ações,	interdependentes,	direcionadas	para	o	alcance	dos	objetivos	
organizacionais.	 Entretanto,	 nem	sempre	o	 intento	 estratégico	das	
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organizações	de	saúde,	 traduzido	por	sua	missão,	visão,	valores	e	
estratégias,	é	claramente	definido	e	divulgado	entre	os	colaboradores	
e,	 quando	 o	 é,	 pode	 não	 ter	 sido	 construído	 coletivamente,	
configurando-se	 muito	 mais	 como	 uma	 moldura	 do	 que	 como	
instrumentos	 de	 gestão	 que	 orientam	 e	 dão	 direcionalidade	 ao	
pensar	e	fazer	profissional.	
Por	essa	razão,	este	Curso,	ao	focar	na	gestão,	optou	por	produzir	
instrumentos	 de	 gestão	 que	 favoreçam	 a	 construção	 coletiva	 de	
objetivos	 e	 de	 propostas	 de	 intervenção	 para	 enfrentamento	 dos	
problemas	que	se	apresentam	na	realidade.
Comungamos da opinião que você viu no filme Alice no País das 
Maravilhas, indicado na unidade Introdução à gestão da assistência 
farmacêutica - EaD, a parte em que se diz “Quem não sabe o que 
procura, não sabe o que encontra”.




Você tem procurado pensar na direção que a assistência farmacêutica do 
seu município está seguindo? O modelo de organização da assistência 
farmacêutica está sendo construído de forma coletiva, envolvendo os 
profissionais que trabalham na saúde do seu município? Qual a sua 
contribuição nesse processo?
Comunicação
A	 comunicação	 é	 um	 processo	 social	 que	 envolve	 a	 percepção	
dos	 atores	 sociais,	 sendo,	 portanto,	 impregnada	 de	 sentimentos,	
valores,	 raciocínio	 judicioso.	 E	 isso	 a	 qualifica	 como	 um	 processo	
de	 cognição	 mútua,	 visto	 que,	 ao	 tempo	 em	 que	 percebemos	 e	
emitimos	uma	mensagem,	somos	também	percebidos	e	analisados	
pelo	outro	que,	por	sua	vez,	emite	uma	mensagem	de	volta.	Daí	a	
complexibilidade	 do	 processo	 comunicacional	 nas	 suas	 diferentes	
formas	de	expressão	–	verbal,	corporal,	escrita,	por	exemplo	–	cujos	




Reflita sobre estas questões: 
•  Quantas vezes não falamos algo com o qual estamos completamente 
descomprometidos; do qual nem convencidos estamos, sendo que, 
quando falamos algo que não estamos sentindo, nosso corpo, nossa 
face, demonstram isso? 
•  Quantas vezes damos orientações claras a nossos colegas sobre 
as atividades a serem desenvolvidas e quanto a buscar os resultados 
esperados? 
•  Você se sente confortável quando recebe feedback?  Mesmo se ele 
aponta para situações não positivas sobre seu comportamento? Ou 
sobre sua forma de conduzir o trabalho? Ou sobre os resultados que 
obteve? Você sabe respeitar posições diferentes das suas?
As	 situações	 antes	 expostas	 podem	 ser	 fontes	 geradoras	 de	
conflitos,	 sobretudo	 de	 relacionamentos,	 cujo	 enfrentamento	
requer	uma	capacidade	crítica	e	analítica	de	cada	sujeito	 individual	
e	 coletivo.	 Exige	 maturidade,	 bom	 senso,	 humildade,	 respeito	 às	
diferenças.	Exige	também	saber	discernir	os	mecanismos	externos	
que	podem	contribuir	para	tensionar	o	campo	relacional,	fragmentar	





originaram	 e	 que	 tensionam	 as	 relações	 interpessoais,	 atentando	
para	 a	 peculiaridade	 de	 cada	 situação-conflito,	 considerando	 a	
dinamicidade	e	a	singularidade	do	Ser	Humano.
Um verso de Fernando Pessoa resume bem a importância de 
reconhecermos essas singularidades e diferenças, por isso aqui 




pesquisadores	 sobre	 conflito	 nas	 organizações.	 A	 análise	 dessas	
situações	e	do	conflito	em	si	é	o	que	tem	orientado	os	estudos	sobre	
as	estratégias	utilizadas	para	a	resolução	de	conflitos.
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Se você quiser se aprofundar mais um pouco sobre os modelos de resolução 
de conflitos, leia o livro de Martinelli e Almeida, já referido anteriormente, ou 













que	 não	 permitam	 humilhar,	 desqualificar,	 ter	 preconceitos	 e/ou	
discriminar	outros	por	pensarem	diferente	de	nós.
É este o contexto do SUS, e os desafios requeridos para a sua gestão 
são os mesmos colocados para todas as organizações contemporâneas.
No	 caso	 do	 SUS,	 orientado	 por	 princípios	 da	 descentralização,	
complementaridade	 e	 solidariedade,	 sua	 gestão	 requer	 o	 uso	 de	
uma	 das	 mais	 importantes	 ferramentas	 de	 gestão	 utilizada	 pelas	
organizações	 modernas:	 a	 negociação.	 O	 papel	 de	 negociador	
e	 a	 capacidade	 para	 negociar	 emergem	 como	 competências	 de	
grande	 valor	 para	 os	 gestores	 do	 SUS.	 Por	 essa	 razão,	 todos	 os	
instrumentos	 de	 planejamento	 do	 SUS	 e	 as	 instâncias	 de	 gestão	
deste	 sistema	 pautam-se	 nas	 estratégias	 da	 pactuação	 e	 da	







Agora, vamos pensar um pouco sobre as questões a seguir: O que é 
negociação? Por que se negocia?
Negociação,	 ao	 contrário	 do	 se	 pensa,	 não	 é	 “regatear”,	 é	
“acordo”;	não	é	“troca	de	 favores”,	é	 “diálogo”;	não	é	“compra”,	é	
“compartilhamento”;	 não	 é	 “definitivo”,	 é	 “temporário”.	O	 ápice	 de	
uma	negociação	é	o	acordo,	ainda	que	temporário.	
Essas	 conclusões	 sobre	 negociação	 podem	 ser	 constatadas	 a	
partir	 do	 conceito	 de	 Dupont	 (1990),	 que	 complementa	 as	 ideias	
anteriormente	expostas	quando	afirma	que	a	negociação	é	
uma atividade que coloca frente a frente dois ou mais atores que, confrontadas 
ao mesmo tempo as divergências e interdependências, escolhem (ou acham 
conveniente) procurar voluntariamente uma solução, mutuamente aceitável, que 
lhes permita criar, manter ou desenvolver (mesmo que de forma temporária) uma 
relação (DUPONT, 1990). 
Para	Santana	(1993),	a	negociação
é um processo que permite aos atores sociais analisar e compatibilizar seus 
interesses e sua participação na resolução de situações complexas, através de 
acordos que sejam respeitados ao longo do tempo e que tenham como base a 
cooperação mútua (SANTANA, 1993, p. 189).
Na	primeira	definição,	observamos	que	se	negocia	quando	se	 tem	
mais de uma pessoa envolvida	 naquela	 situação	 e	 que	 divirjam	
sobre	 a	 solução	 proposta,	 mas	 que	 dependem	 uma	 da	 outra,	
de	 alguma	 forma,	 para	 solucionar	 o	 problema.	 Ou	 seja,	 nós	 só	
negociamos	 quando	 temos	 divergência,	 mas	 temos,	 ao	 mesmo	
tempo,	 algum	 tipo	 de	 dependência do outro,	 ainda	 que	 seja	
uma	 dependência	 circunstancial	 e	 temporária.	 Se	 eu	 divirjo	 de	
algum	 colega,	mas	 não	 dependo	 dele	 para	 executar	minha	 tarefa	
ou	 para	 alcançar	 algum	 objetivo,	 não	 preciso	 negociar	 nada	 com	






Este exemplo foi dado para 
destacar uma polaridade, 
entre situações menos 
(como uma negociação 
de compra e venda, 
por exemplo) e mais 
complexas (como no caso 
dos sequestradores). Não 
negociamos em situações 
simples... Quando a situação 
é simples, não se precisa 
negociar, uma boa conversa 
resolve. É preciso fazer 
esta diferença para não 
banalizarmos o instrumento 
negociação, que é utilizado 
em situações complexas.
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Na	segunda	definição,	chama	atenção	a ideia de que se negocia 
em situações complexas.	 Uma	 boa	 conversa,	 um	 diálogo	
constante,	 decisões	 sempre	 partilhadas	 são	 práticas	 que	 devem	
estar	 incorporadas	 numa	 condução/gestão	 democrática	 dos	





Esta última definição sobre negociação encontra-se no texto A 
negociação como instrumento de gerência nos serviços de saúde, 
disponível na Biblioteca. Por agregar muitas informações sobre a 
negociação no SUS, tema bastante interessante para o conteúdo tratado 
nesta unidade, sugerimos que você faça a leitura deste documento.
Ambiente Virtual
Essas	concepções	reforçam	a	ideia	da	negociação como processo,	
o	 que	 implica	 assumir	 uma	 não	 terminalidade	 e	 pressupõe	 que	 as	
soluções	 são	 consensuadas	 no	 decorrer	 das	 discussões.	 Ou	 seja,	
como	 todo	processo,	não	é	possível	se	definir	 tudo,	nem	se	prever	












para resolução de situações complexas em que se instala um 
conflito.	 	 Isso	é	muito	 importante	pois,	às	vezes,	banalizamos	esse	
instrumento	 de	 gestão,	 chamando	 para	 negociar	 em	 casos	 que	
podemos	solucionar	com	uma	conversa	amigável	e	rápida.	E	aqui	está	





E negocia-se, exatamente, porque existe esse conflito.
É	 importante,	ainda,	 ressaltar	alguns	mitos	ou	 (in)verdades	sobre	a	
negociação:
1) Acredita-se	que,	por	exemplo,	quando	vamos	negociar,	a	maior	







3) Acredita-se	 que	 uma	 boa	 metodologia	 está	 sempre	 atrelada	
a	 determinado	 tipo	 de	 negociação.	 Na	 verdade,	 uma	 boa	
metodologia	serve	para	qualquer	tipo	de		negociação.	
4) Acredita-se	 ser	 impossível	 duas	 partes	 saírem	 ganhando	
numa	 mesma	 negociação.	 Na	 verdade,	 há	 várias	 “moedas”	
em	 jogo.	 O	 ganha-ganha	 está	 relacionado	 com	 os	 objetivos	
e	 as	 necessidades	 de	 cada	 um	 dos	 lados.	 Às	 vezes,	 para	
alguns	atores,	e	em	algumas	circunstâncias,	estar	na	mesa	de	
negociação,	independente	do	seu	resultado,	já	é	um	ganho.	
5) Acredita-se	 ser	 mais	 importante	 falar	 do	 que	 ouvir.	 No	 entanto,	
é	 ouvindo	 que	 se	 identificam	 as	 necessidades	 do	 outro.	 Ouvir	 é	












de	 negociação.	 Pelo	 contrário,	 sem	 confiança	 jamais	 existirá	
negociação:	no	máximo,	acordos	muito	temporários	e	frágeis.
A atitude de confiança vai 
além de um simples ato, 
sendo uma atitude humana 
que transcende os limites 
da razão; que consiste na 
crença que se deposita em 
alguém ou alguma coisa.
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a) Análise e planejamento:	 diagnosticar	 a	 situação,	 separar	 os	
problemas	 das	 questões	 pessoais,	 identificar	 interesses	 das	
partes	 envolvidas,	 selecionar	 as	 possíveis	 opções	 e	 identificar	
critérios	objetivos	para	se	buscar	acordo.




c) Separar as pessoas do problema:	 concentrar	 a	 atenção	 no	
objetivo	da	negociação.
d) Concentrar-se nos interesses:	verificar	os	que	são	comuns	e	
os	conflitantes.
e) Buscar alternativas de ganhos mútuos: encontrar	 o	 maior	
número	possível	de	alternativas	para	a	questão.
f) Encontrar critérios objetivos:	estabelecer		um	padrão	razoável	
que	seja	consenso	entre	as	partes	envolvidas.
Não há um certo e um errado, nem um bom e um mau, o que regula essa 
polarização são os princípios éticos. Por essa razão, os padrões éticos 
devem ser os norteadores da negociação.




1. Comece por si mesmo:
•	 Quais	são	meus	objetivos?
•	 O	que	sei	 sobre	negociação?	Qual	meu	 	grau	de	credibilidade	
na	 organização	 como	 negociador?	 Qual	 o	meu	 poder	 real	 de	
decisão?	Conheço	meus	pontos	fracos	e	fortes	em	comunicação?	
Qual	a	melhor	solução	de	substituição?





normativo,	 para	 não	 exceder	 para	 além	 da	 capacidade	 de	
comprometer	a	sustentabilidade	do	acordo.	




4. Interrogue-se sempre sobre o que está em jogo na negociação: 
•	 Não	perca	de	vista	o	essencial.
5. Adote um comportamento de negociador: 
•	 Convicção,	clareza,	adaptação,	firmeza	de	propósitos,	flexibilidade	
na	relação,	lucidez	e	imaginação.
6. Saiba que a solução ideal e única não existe:
•	 Existem	muitas	soluções	satisfatórias.
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7. Inove:
•	 Utilize	 a	 negociação	 para	 descobrir	 uma	 nova	 formulação	 dos	
problemas,	ideias	de	melhoria	e	soluções	em	que	não	se	pensou	
antes.
8. Procure um ganho para cada protagonista ao final da negociação:
•	 Preferencialmente	ganhos	mútuos	e	compartilhados.
9. Recue: 
•	 Saiba	 administrar	 as	 tensões	 e	 os	 conflitos,	 dosar	 sua	própria	
agressividade;	saiba	aceitar	a	agressividade	recebida.
10. Mantenha percepção apurada: 
•	 Compreenda	 que	 a	 negociação	 não	 se	 encerra	 quando	 da	
formalização	 do	 acordo	 entre	 as	 partes,	 mas	 quando	 do	 seu	
efetivo	 cumprimento.	 Caso	 contrário,	 abre-se	 nova	 rodada	 de	
negociações.
Todos esses aspectos são reveladores de um requisito muito maior e 











Lição 2 – Liderança e trabalho em equipe
Esta	 lição	 tem	como	objetivo	 analisar	 as	 controvérsias	 conceituais	
sobre	liderança,	refletindo,	criticamente,	sobre	seus	diferentes	estilos,	
o	contínuo	de	 influência,	as	competências	da	 liderança	servidora	e	
sua	 aplicabilidade	 para	 o	 contexto	 das	 organizações	 públicas	 de	
saúde,	bem	como	sobre	a	correlação	entre	a	liderança	e	o	trabalho	
em	 equipe	 na	 mobilização	 de	 recursos,	 e	 a	 sustentabilidade	 dos	
resultados	de	gestão.	Acompanhe!
Reflexão
O que faz uma pessoa ser líder? O que entendemos por liderança? É 
a liderança uma capacidade inata ao ser humano? É a liderança um 
atributo exclusivo de quem exerce cargo, poder ou autoridade nas 
organizações de saúde?
Ser	 gestor	 do	 sistema	 de	 saúde	 ou	 gerente	 de	 uma	 organização	
de	saúde	não	o	coloca	ou	o	 transforma	na	qualidade	de	 líder,	 até	
porque,	na	acepção	da	palavra,	liderança	relaciona-se	à	capacidade	











mais	 desenvolvidas	 do	 que	 outras	 pessoas,	 o	 que	 não	 significa	
negar	a	capacidade	infinita	do	ser	humano	para	mudar,	transformar	e	
aprender	continuamente.
Sob essa perspectiva, pode-se afirmar que a liderança requer 
experiência e aprendizado constante para atualizar conhecimentos, 
aprimorar habilidades e transformar atitudes e comportamentos.
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sobre	líder,	de	Paulo	Roberto	Motta,	que	diz:	“Líderes são pessoas 
comuns, que aprendem habilidades comuns, mas que, no seu 




Leia uma de nossas referências ou busque algum artigo sobre liderança 
para você observar as controvérsias e refletir sobre o tema.
Contudo,	 há	 hoje	 um	 consenso	 em	 torno	 da	 ideia	 de	 que	 a	
capacidade	de	um	líder	é	aferida	pela	sua	capacidade	de	influenciar	
pessoas,	 numa	 determinada	 situação,	 em	 direção	 a	 um	 objetivo	
comum.	 Nessa	 perspectiva,	 chamam	 a	 atenção	 dois	 aspectos:	 o	
verbo	influenciar	é	diferente	do	verbo	mandar,	ainda	que	em	ambos	
os	verbos	exista	uma	relação	de	poder.	A	 influência	é	exercida	por	









Que estratégias você utiliza quando quer influenciar alguém para apoiar 
uma ideia ou um projeto seu?














e,	 por	 consequência,	 nos	 destruirmos.	 Ou	 seja,	 ao	 concordarmos	
com	 a	 opinião	 de	 outro	 ou	 nos	 identificarmos	 com	 determinado	
projeto,	precisamos	 ter	 clareza	sobre	o	que	estamos	defendendo	e	
se,	 de	 fato,	 aqueles	 são	 nossos	 objetivos	 e	 se	 temos	 argumentos	
próprios	para	defendê-los.	Portanto,	cada	um	de	nós	pode	estar	na	



















Figura 1 - Contínuo de intensidade de influência (Estilos de influência).
Fonte: MATTOS, 1991, p.52.












No mundo atual do trabalho, e, especificamente, nos desafios de 
consolidar o SUS como uma gestão compartilhada e solidária, existem 
espaços para atuação de lideranças com esse estilo? Quais as 
consequências desse tipo de liderança para a ambiência relacional e o 
desempenho organizacional?
Liderança liberal ou	Laissez Faire,	expressão	francesa	que	significa	
“deixar	 fazer”,	 “deixar	 passar”.	 Esse	 estilo	 de	 liderança	 pode	 ser	
duplamente	 compreendido,	 em	 sentidos	 diametralmente	 opostos,	
uma	vez	que	a	 liberdade	conferida	ao	grupo	e/ou	equipe,	para	se	
autogerir	e	decidir	sem	supervisão,	pode	ser,	também,	interpretada	
como	uma	atitude	de	 negligência	 por	 parte	 do	 líder,	 que	deixa	 as	
coisas	acontecerem,	limitando	suas	intervenções	ao	mínimo	possível.
Reflexão
É possível, nas organizações públicas de saúde, a autogestão de grupo 
e/ou equipes? Como você avalia o desempenho de equipes em que 
predomina esse tipo de liderança?
Liderança carismática,	 centrada	 nas	 qualidades	 de	 fluência	
comunicativa	e	de	empatia	do	 líder,	caracterizado	pelo	grupo	como	







seja	 pela	 sua	 capacidade	 de	 canalizar	 visões	 futuristas	 (estilo	
visionário);	aconselhar	e	acompanhar	o	desenvolvimento	das	pessoas	
dentro	 da	 organização	 (estilo	 conselheiro);	 ajudar	 as	 pessoas	 a	 se	
transformarem	em	líderes	(liderança	transformadora),		entre	outros.
Reflexão
Como você avalia esses estilos de liderança? Você consegue perceber 
esses estilos na organização na qual atua?
Liderança democrática,	 identificada	 também	 como	 participativa	







Como você avalia esse tipo de liderança? Há espaços nas organizações 
de saúde para exercer decisões colegiadas? Como você se insere nesse 
processo?
Liderança situacional,	 por	 compreender	 que	 a	 liderança	 é	 um	
fenômeno	 complexo	 e	 multidimensional,	 que	 atua	 no	 campo	 de	
força	das	relações	humanas,	com	consequência	no	comportamento,	
nas	atitudes	e	reações	das	pessoas,	com	efeito	direto	e/ou	indireto	
nos	 resultados	 organizacionais,	 este	 estilo	 de	 liderança	 encontra-
se	circunstanciado	a	uma	série	de	fatores,	entre	eles	a	maturidade	
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Figura 2 - Esquema geral da Liderança Situacional.
Fonte: HERSEY; BLANCHARD, 1986, p. 189.
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Reflexão
Como você avalia esse estilo de liderança situacional? Como você 
classificaria os estágios de maturidade do grupo na organização na qual 
atua? Como você se vê nesse processo? Existem esses estilos de lideranças 
ou uma mescla de estilo de liderança em cada um desses estilos?
Conforme	se	percebe,	muitas	têm	sido	as	abordagens	sobre	o	tema	




Mas, que tipo de liderança é essa? Qual a relação entre a Liderança 
Servidora e os outros estilos de liderança? É uma liderança que combina 
os vários estilos?
A	Liderança	Servidora,	segundo	Autry	(2010),	tem	despontado	como	
aquela	 que	 reúne	 um	 conjunto	 de	 competências,	 integradas	 ao	
conhecimento,	às	habilidades	e	às	atitudes,	com	capacidade	para	
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É	 uma	 liderança	 que	 tem	 na	 espiritualidade,	 entendida	 como	 um	
processo	de	transcendência,	sua	base	de	sustentação.
Reflexão
Qual sua opinião sobre esse tipo de liderança? Converse, de maneira 







Leia	 este	 trecho	do	Documento	do	Ministério	da	Saúde	 –	Cartilha	
HumanizaSUS.	Vamos,	agora,	refletir	sobre	o	trabalho	em	equipe.
Percebe-se que ao longo do tempo os serviços de saúde organizaram seu processo 
de trabalho baseando-se no saber das profissões e das categorias (as coordenações 
do corpo clínico ou médico, da enfermagem, dos assistentes sociais etc.), e não 
em objetivos comuns. Na verdade esse tipo de organização não tem garantido que 
as práticas se complementem ou haja solidariedade na assistência, e nem que as 
ações sejam eficazes no sentido de oferecer um tratamento digno, respeitoso, com 
qualidade, acolhimento e vínculo [...]. O modelo de gestão que estamos propondo é 
centrado no trabalho em equipe, na construção coletiva (planeja quem executa) e 
em colegiados que garantem que o poder seja de fato compartilhado, por meio de 
análises, decisões e avaliações construídas coletivamente (BRASIL, 2009, p.7 e 9).
Reflexão
Agora, analise e responda estas questões: Como você vê o modelo de 
gestão da organização na qual você atua? O que diferencia um grupo de 
pessoas compartilhando objetivos comuns de um trabalho em equipe? 
Quais características diferenciam Grupo de Equipe?
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Zanelli	e	colaboradores	(2004)	oferecem	uma	contribuição	relevante	
ao	 apresentar	 as	 características	 diferenciais	 entre	 o	 que	 se	
convencionou	identificar	como	Grupo	e	Equipe.
Quadro 1 - Características diferenciais de grupos e equipes de trabalho.
grupos equipes
Esforço individual Esforço coletivo
Responsabilidade por resultados individuais
Responsabilidade compartilhada  
pelos resultados globais
Objetivo de trabalho individual Objetivo de trabalho compartilhado
Unidades de trabalho dependentes
Unidades de trabalho semiautônomas  
ou autônomas








•	 perfil	 dos	 participantes,	 preferencialmente,	 com	 habilidades	








O	 trabalho	 em	 equipe,	 no	 entanto,	 não	 se	 restringe	 ao	 mero	
alcance	 de	 metas	 e	 resultados,	 mas	 pressupõe	 um	 aumento	 no	
grau	 de	 comunicabilidade	 entre	 profissionais,	 áreas	 e	 setores,	
podendo	atuar	como	facilitador	de	aprendizagem	mediante	a	troca	
de	conhecimentos,	 saberes	e	 experiências	 entre	 as	pessoas,	 com	
contribuições	para	a	integração	das	práticas	de	saúde,	qualificação	
das	ações	e	sustentabilidade	dos	resultados	de	gestão.
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Reflexão
E você, como avalia o trabalho interdisciplinar na saúde? Qual tem sido 
sua contribuição para fortalecer o trabalho em equipe? Qual tem sido 
seu grau de “entrega”?
Lição 3 – Ferramentas de gestão: trabalho e motivação
Nesta	 etapa	 de	 estudos,	 o	 objetivo	 é	 refletir	 criticamente	 sobre	 o	
binômio	 trabalho	 versus	 motivação,	 sobre	 os	 fatores	 que	 geram	
motivação	e	afetam	o	desempenho	organizacional	e	sobre	o	significado	
do	trabalho	para	a	nossa	vida	e	para	os	resultados	de	gestão.
Chegamos à última lição desta unidade, indagando você sobre sua 
entrega ao trabalho em equipe. É bem verdade que a entrega ao trabalho 
tem uma série de condicionantes, entre elas a motivação, não é mesmo?
A	 palavra	 trabalho	 deriva	 do	 latim	 tripalium,	 que	 significa	 força,	
sacrifício,	 fardo,	 peso,	 o	 que	 lhe	 atribui	 uma	 conotação	 de	 algo	








direcionado	 para	 as	 necessidades	 e	 carências	 das	 pessoas,	 e	 as	
teorias	de	processo5,	cujos	estudos	concentram-se	no	processo	pelo	
qual	a	conduta	se	 inicia,	mantém	e	finaliza,	 todas	elas	apresentam	
limitações	 para	 uma	 compreensão	 universal	 do	 comportamento	







Entre elas, podemos 
destacar: a Teoria da 
Hierarquia das Necessidades 
Humanas, de Abranham 
Maslow; a Teoria da 
Existência, Relacionamento 
e Crescimento (ERC), de 
Clayton Alderfer; a Teoria da 
Motivação pelo Êxito e/ou 
Medo, de David McClelland; 
a Teoria dos Dois Fatores, de 
Frederik Herzberg.
4
Nestas se inserem a Teoria 
da Expectativa, de Victor 
Vroom; a Teoria de Metas, 





Gondim	 e	 Silva	 (2004)	 destacam	 alguns	 fatores	 que	 atuam	 como	
mediadores	entre	motivação	e	desempenho	no	trabalho.
Veja, descritos a seguir, quais são esses fatores.






•	 variabilidade	 de	 habilidades	 que	 permitam	 a	 utilização	 de	
capacidades	e	potencialidades	variadas;	
•	 identidade	 e	 importância	 da	 tarefa,	 incluindo	 a	 visibilidade	dos	
resultados;	





Vamos pensar um pouco sobre o trabalho. Qual o significado que você 
atribui ao seu trabalho? Qual a importância que o seu trabalho tem 
para sua vida e para o desempenho dos resultados do seu setor? Você 
costuma receber feedback sobre o desempenho de suas atividades?
O	sistema de recompensas e punições	vigente	nas	organizações	
é	 composto	 	 por	 recompensas	 classificadas	 como	 intangíveis	
ou	 simbólicas,	 tais	 como	 elogios,	 reconhecimento	 público;	 e	 por	
recompensas	 tangíveis	 ou	 materiais,	 a	 exemplo	 de	 promoções,	
bonificação,	 entre	 outros.	 No	 entanto,	 Gondim	 e	 Silva	 (2004)	
ressaltam	que	o	sistema	de	recompensas	precisa	ser	voltado	para	
atender	 ao	 que	 se	 propõe,	 com	 ações	 direcionadas	 para	 atender	
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as	 reais	 expectativas	 de	 seus	 colaboradores.	 No	 que	 se	 refere	
ao	 sistema	 de	 punições,	 salientam	 que	 ele	 tem	 a	 finalidade	 de	
suprimir	 comportamentos	 indesejáveis.	 Contudo,	 as	 punições,	 ao	
tempo	em	que	visam	a	coibição	de	comportamentos	 indesejáveis,	
podem	 ter	 efeito	 inverso	 ao	 repercutir	 no	 não-incentivo	 de	 outros	
comportamentos	considerados	desejáveis.
Reflexão
Quais as principais recompensas disponibilizadas pela organização na 
qual você atua? Você se sente recompensado pelo que faz? Você recebe 
elogios e/ou costuma elogiar seus colegas pelos esforços empreendidos 
e resultados alcançados?




A	 visão	 que	 a	 gerência	 ou	 liderança	 tem	 sobre	 a	 concepção	 de	
homem	e	trabalho	influencia	no	seu	estilo	de	conduzir	as	situações	
no	 ambiente	 organizacional.	 Gondim	 e	 Silva	 (2004)	 ressaltam	
que,	 se	a	gerência	não	acreditar	que	os	colaboradores	podem	 ter	






outras	 estratégias	que	 reforcem	o	 sentimento	de	 identidade	 social	
do	grupo	com	a	organização.	Destaca-se,	ainda,	que	a	participação,	
entendida	como	uma	prática	social,	ao	tempo	em	que	contribui	para	




Como você avalia sua participação no ambiente de trabalho? Participa 
dos espaços colegiados de decisão? Qual a importância desses espaços 
para a democratização das informações, das decisões e da motivação?
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Convergência entre valores pessoais e organizacionais	também	
são	 fatores	 que	 contribuem	 para	 a	 motivação	 e	 o	 desempenho	
organizacional.	 Quando	 esses	 valores	 colidem	 entre	 si,	 o	 estado	





e	 desmotivação	 com	 efeitos	 adversos	 ao	 desempenho	 individual	





Existe convergência entre seus valores pessoais e os da organização em 
que você trabalha? Essa situação motiva ou desmotiva você? Discuta 
com seus colegas do Curso essa situação. Essas questões existem para 
serem discutidas e lembradas constantemente em nosso dia a dia de 
trabalho, até a aposentadoria.
Possivelmente,	 outros	 fatores	 relacionados	 à	 motivação	 e	 ao	
desempenho	 organizacional	 para	 sustentabilidade	 dos	 resultados	
de	gestão	podem	ser	agregados	à	compreensão	desse	 tema,	que	
não	se	esgota	nesta	breve	análise,	a	qual	 tem	como	propósito	um	
despertar	 crítico	 e	 propositivo	 sobre	 a	 realidade	 das	 organizações	
públicas	 de	 saúde,	 o	 nosso	 pensar	 e	 fazer	 profissional	 e	 a	 nossa	
entrega	à	sociedade.
Reflexão
E, então, qual a sua motivação para atuar no serviço público de saúde? 
O que motivou você a escolher a profissão de farmacêutico? Qual a 
contribuição do farmacêutico para a gestão das organizações de saúde 
pública? Qual a síntese que podemos extrair destas lições?
A	síntese	que	deixamos	para	cada	um	de	vocês,	se	expressa	na	letra	
desta	canção	de	Gonzaguinha.
Unidade 5 - As ferramentas necessárias para a gestão 39
Há muito tempo que eu saí de casa
Há muito tempo que eu caí na estrada
Há muito tempo que eu estou na vida
Foi assim que eu quis, e assim eu sou feliz
Principalmente por poder voltar
A todos os lugares onde já cheguei
Pois lá deixei um prato de comida
Um abraço amigo, um canto prá dormir e sonhar
E aprendi que se depende sempre
De tanta, muita, diferente gente
Toda pessoa sempre é as marcas
Das lições diárias de outras tantas pessoas
E é tão bonito quando a gente entende
Que a gente é tanta gente onde quer que a gente vá
E é tão bonito quando a gente sente
Que nunca está sozinho por mais que pense estar
É tão bonito quando a gente pisa firme
Nessas linhas que estão nas palmas de nossas mãos
É tão bonito quando a gente vai à vida
Nos caminhos onde bate, bem mais forte o coração
O coração, o coração
(Caminhos do Coração – Gonzaguinha)
Desejamos	a	você	sucesso	e	um	caminho	de	buscas,	descobertas,	
aprendizado	 contínuo	 e	 muito	 crescimento	 pessoal,	 profissional	 e	
organizacional.	


















que	essas	 reflexões	continuem	acontecendo	daqui	para	 frente,	 no	
cotidiano,	sempre	complexo,	dos	serviços	farmacêuticos.
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